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1)
서 론
유지 혈액 투석을 받고 있는 환자에서 적절한 통로의 확보
와 장기간의 기능 유지는 환자의 예후에 매우 중요하다. 동정
맥루의 기능 이상은 혈전에 의한 폐색이 가장 많은 원인을
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차지하고 있으며1-2), 이는 교정되지 않은 혈관의 협착에 의한
다3-5). 또한, 혈관 협착의 조기 진단과 예방적 교정, 그리고
적절한 중재술 등을 통해 동정맥루의 개존률을 증가 시킬 수
있다고 보고되고 있다5-7). 동정맥루의 기능 이상을 조기 발견
하기 위해서는 주기적이고 객관적인 기능 평가 (surveil-
lance)가 요구되며1, 3-9), 이학적 검사, 투석 중 정맥압 측정,
동정맥루 내 정압 (static intra-access pressure measure-
ment), 요소 재순환율 (recirculation ratio of urea)측정,
투석 적절도 측정 (Kt/Vurea), 동정맥루 조영술, 자기공명
혈관 조영술, 도플러 초음파, 초음파 희석법 등의 여러 가지
방법들이 제시되고 있다3, 5, 7-13). 그러나 이 방법들 중 동정맥
혈액투석을 위한 동정맥루 내 정압 및 전압 측정을 통한
기능 부전의 조기 진단
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Purpose: To detect the dysfunction of arteriovenous fistula (AVF) early, we have developed a new
method to calculate the intra-vascular conduit flow rate based on the Bernoulli`s theory. However, this
method has limitation on detection of inflow stenosis. For detection of both in- and out-flow stenosis,
we tried to measure intra-access static (pS) and total pressure (pT), and compared with angiographic
findings.
Methods: From a total of 46 cases of native AVFs, of at least 3 months of construction, intra-access
pS and pT were measured, before starting hemodialysis. Δp (pT-pS) and pT/mean arterial pressure
(MAP) ratio were calculated, and compared with angiographic findings.
Results: Among 37 patients without outflow stenosis (Vs) in fistulogram, 10 patients with inflow
stenosis (As) had significantly lower pT/MAP ratio and Δp than those without As patients (p<0.005).
Among 34 patients without As, Δp was significantly lower in 7 patients with Vs than those 27
patients without Vs (p=0.001).
Conclusion: pT/MAP ratio was correlated with As, and Δp reflects Vs in angiography. The mea-
surement of pS and pT might be useful to predict inflow and outflow stenosis of AVFs.
Key words : Arteriovenous fistula, Stenosis, Pressure, Angiography
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루 기능 부전의 진단에서 경제성, 반복성, 편리성, 정확성, 비
침습성 등 이상적인 방법이 갖추어야 할 요건들을 모두 충족
하는 방법은 찾기 힘들다.
저자들은 경제적이고 간편한 동정맥루의 기능 평가 방법을
개발하기 위해 혈액 투석관을 투석기에서 분리하여 환자와
수평이 되게 위치시킨 후 반대편 상완에서 측정한 평균동맥
압 (mean arterial pressure; MAP)을 전압 (total pressure)
으로 가정하고 투석관 내의 정압 (static pressure)을 측정
하여, 베르누이 방정식 (Bernoulli's equation)을 이용한 투
석관 내 혈류량을 계산하였다. 그 결과 투석관 내 계산된 혈
류량은 혈관 변화에 의한 혈류량 변화를 반영하며, 동정맥루
내의 기능 이상에 의한 혈류량 변화는 혈액 투석관 내의 간
단한 압력 측정으로 발견될 수 있다고 발표한 바 있다14). 또
한 투석관 내에서 측정한 압력과 실제 투석관 내 유량의 상
관 관계를 규명하고, 베르누이 방정식에 의해 계산된 도관 내
유량과 실제 유량을 비교하여, 그 차이를 알아보고자 생체 외
모델로 실험한 결과 측정된 도관 내의 압력을 근거로 하여
계산한 유량은 실제 관내 유량과 정확히 일치하지는 않았으
나 밀접한 상관 관계를 보여, 관내 압력의 측정으로 유량의
변화를 진단할 수 있다고 발표한 바 있다15).
또한, 이 측정 방법으로 자가 혈관에 의한 동정맥루로 혈
액투석을 하고 있는 27명의 환자를 대상으로 18개월 간의 경
향 분석을 한 결과, 베르누이 정리를 이용하여 계산한 투석관
내 혈류량의 감소는 동정맥루의 정맥 유출로의 협착 소견을
반영하였다. 그러나 이 방법으로는 동맥 측 천자 이전 부위,
즉 동정맥루 유입로에 해당하는 동맥 및 문합부와 그 부근
정맥의 협착은 발견 할 수 없는 한계가 발견되었다16). 이는
정확한 전압의 측정 없이 반대편 상완에서 측정한 평균 동맥
압을 전압으로 가정하였기 때문이며, 따라서 동정맥루의 유입
로의 이상 소견을 조기에 발견하기 위해서는 정확한 전압의
측정이 필요하게 되었다.
한편, 베르누이 방정식에 의한 혈류량 계산 공식에서 도관
의 단면적이 일정한 경우 점성도와 밀도를 무시한다면 혈류
량은 전압 (total pressure; pT)과 정압 (static pressure;
ps)의 차이에 의해 결정된다(식 ①).
Qa=A { 2(pT-ps) /p}
1/2 ①
(Qa: 유량, A: 도관의 단면적, p: 밀도)
저자들의 앞선 연구 보고에 의하면 혈액투석관 내의 ps은
동정맥루 내의 혈류량과 상관관계가 있으므로14), 이번 연구에
서는 혈액투석관 내에서 압력을 측정하지 않고 동정맥루에서
직접 ps과 pT을 측정하였다.
본 연구의 목적은 실제 투석 환자를 대상으로 직접 동정맥
루 내에서 ps과 pT을 측정하고, 혈관조영술에 의한 유입 혈관
및 유출 혈관의 협착 소견과의 상관관계를 규명하여, 본 연구
방법의 임상적 유용성을 평가 하고자 함이다.
대상 및 방법
1. 대 상
조성 후 최소 3개월이 경과한 자가 혈관에 의한 동정맥루
를 통해 혈액투석을 하고 있는 46명의 환자를 대상으로 하였
다.
2. 혈관조영술
모든 환자들은 연구 시작 시 Visipaque 320® (iodixanol;
Amersham Health, Cork, Ireland) 을 사용하여 혈관조영
술을 시행하였다. 투석 시 동맥측 천자 위치 이전 부위 협착
(inflow stenosis; As)과 이후 부위 협착 (outflow stenosis;
Vs)의 정도를 각각 pixel로 측정 및 계산하여, 50% 이상의
협착 소견이 발견될 경우 임상적으로 유의한 것으로 판정하
였다. Vs의 정도는 상-하위의 정맥의 직경을 기준으로 측정
하였고, As의 정도는 영양 동맥 (feeding artery)의 직경을
기준으로 측정하였다.
3. 동정맥루 내 ps 및 pT의 측정
동정맥루 내 ps의 측정은 우선 16 gage의 동정맥루 천자
세트 (A.V. Fistula Set: Baxter Healthcare Cor., Deerfield,
IL, USA)를 이용하여 동정맥루의 동맥 측에 천자를 하고,
그 말단에 생리식염수를 채운 연속 관류 카테터 (Pressure
Monitoring Kit with Truwave disposable pressure
transducer: Edwards Lifesciences, LLC., Irvine, CA,
USA)를 연결하였고, 압력을 측정할 수 있는 환자 감시 장치
(Dash 4000®: GE Medical Systems, Milwaukee, WI,
USA)에 연결하였다 (Fig. 1A). 이때 동정맥루 천자 세트와
연속 관류 카테터 내부에는 공기 방울을 완전히 제거하고, 카
테터에 부착된 압력 센서의 3 way cock를 조정하여 대기압
과의 사이에서 0점을 조정한 후 다시 환자의 혈관과 연결된
관의 압력이 측정되도록 3 way cock를 조정하였다. 압력 곡
선이 안정되고 난 후의 수축기 및 이완기 압력을 읽은 후
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MAP을 계산하는 공식에 의해 ps을 구하였다. ps의 측정 후
천자부의 직상방을 지혈대를 이용하여 결찰하여 동정맥루의
혈류를 차단하고 pT을 측정하였다 (Fig. 1B). pT의 측정 시
에도 압력 곡선이 안정되고 난 후의 수축기 및 이완기 압력
을 읽은 후 MAP을 계산하는 공식에 의해 pT을 구하였다.
이때 완전한 혈류 차단을 확인하기 위해 지혈대 결찰 후 하
위부에 청진기를 대고 잡음 (bruit)의 소실을 확인하였으며,
너무 강한 압박에 의한 영양동맥의 협착을 방지하기 위해 동
정맥루 쪽 인지에서 환자 감시 장치를 이용하여 산소 포화도
를 측정하면서 변화가 없는 것을 확인하였다.
측정된 ps 및 pT과 반대편 상완에서 측정한 MAP으로 pT
과 MAP의 비 (pT/MAP ratio)와 pT과 ps의 차 (ΔP)를 계
산 하였다. pT/MAP ratio와 ΔP를 혈관 조영술에서 As가
있는 군과 없는 군, Vs가 있는 군과 없는 군에서 각각 비교
하였다.
또한 동정맥루의 형태에 따라 요골 동맥에 의한 동정맥루
를 가진 군과 상완동맥에 의한 동정맥루를 가지고 있는 군에
서 각각 ps, pT, ΔP 및 pT/MAP ratio를 비교하였다.
4. 동정맥루 내 정압비 (static intra-access pres-
sure ratio; SIAPR)와 투석 중 정맥압(dynamic
venous dialysis pressure; VDP)의 측정
동정맥루의 동맥 측 천자로 측정한 ps와 반대편 상완에서
측정한 MAP로 SIAPR를 계산하였고, 이 결과를 혈관 조영
술에 의한 As 및 Vs 소견과 비교하여 NKF-K/DOQI
guideline에서 제시한 협착을 의심할 수 있는 진단적 기준치
의 범위에 속하는 환자의 숫자를 구하여 임상적 가치를 평가
하고자 하였다.
혈액투석 시작 시 펌프에 의한 혈류량을 200 mL/min으
로 고정하고 5분 경과 후 정맥 챔버의 압력을 측정하였다. 측
정된 투석 중 정맥압의 평균을 Vs가 있는 군과 없는 군에서
비교하였다. 투석 중 정맥압은 NKF-K/DOQI guideline에
서 제시한 대로 125 mmHg 이상 시 Vs를 시사하는 것으로
판단하였다.
5. 통계 분석
모든 통계 분석은 컴퓨터 통계 프로그램인 윈도우용
SPSS 11.5를 사용하였다. 혈관 협착이 있는 군과 없는 군
사이의 pT/MAP ratio와 ΔP, 그리고 동정맥루의 형태에 따
른 ps, pT, ΔP 및 pT/MAP ratio는 모두 Student-t test를
이용하여 비교하였으며, 통계적 유의성은 p-value 0.05 미만
으로 하였다.
결 과
1. 대상 환자의 동정맥루 관련 정보
전체 46명의 환자 중 남자가 23명이었고, 평균 연령은
58.7±14.2세 (34-84) 였으며, 당뇨 환자가 21명 (45.7%)이
었다. 동정맥루는 조성 후 평균 26.9±30.9개월 (3-130) 경
과 되었으며, 상완동맥을 사용한 경우는 14명 (30.4%)이었
고, 32명 (69.6%)은 요골동맥을 사용한 동정맥루였다.
2. 혈관조영술 소견
연구 시작 시에 시행한 혈관조영술에서 동맥 측 천자 부위
Fig. 1. Schematic drawings of intra-access static and total pressure measurement.
A Static pressure measuremen B Total pressure measurement
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이후의 유출 혈관 중 상-하위의 정맥과 비교하여 50% 이상
의 협착 소견 (Vs)을 보인 환자는 모두 9명 (19.5%)이었다.
동맥 측 천자 부위 이전의 유입 혈관 중 영양 동맥과 비교하
여 50% 이상의 협착 소견 (As)을 보인 환자는 모두 12명
(26.1%)이었다. 2명 (4.3%)의 환자에서는 Vs와 As의 소견
을 동시에 가지고 있었다. 나머지 27명 (58.7%)의 환자에서
는 50% 이상의 임상적으로 유의한 혈관 협착 소견을 발견할
수 없었다.
3. 유입 및 유출 혈관의 협착과 pT/MAP ratio 및 ΔP
의 비교
Vs가 없는 37명의 환자 중 As가 있는 10명의 환자에서는
pT/MAP ratio가 통계적으로 유의하게 낮았으며 (p=0.001),
ΔP도 유의하게 낮게 측정되었다 (p=0.014). As가 없는 34
명의 환자 중 Vs가 있는 7명의 환자에서는 ΔP가 통계적으
로 유의하게 낮았으나 (p=0.001), pT/MAP ratio는 차이가
없었다 (p=0.372, Table 1, Fig. 2).
As와 Vs를 모두 가지고 있던 2명의 환자에서는 pT/MAP
ratio 및 ΔP가 각각 0.82, 0.76 및 23.7 mmHg, 20.4
mmHg로 모두 낮게 측정되었다.
4. 동정맥루 형태에 따른 pS, pT, ΔP 및 pT/MAP
ratio의 비교
동정맥루의 형태 중 요골동맥을 이용한 32 (69.6%)명의
환자와 상완동맥을 이용한 14 (30.4%)명의 환자에서 pS, pT
및 pT/MAP ratio는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈으나
(p<0.05), ΔP는 통계적으로 유의한 차이가 없었다 (p=
0.606, Table 3).
As와 Vs가 모두 없었던 27 (58.7%)명의 환자를 대상으
로 요골동맥을 이용한 내동정맥루와 상완동맥을 이용한 동정
맥루를 비교한 결과 pS, pT 및 ΔP는 차이가 없었으나(p>
0.05), pT/MAP ratio는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
Fig. 2. Graphic comparisons of pT/MAP ratio and Δp according to the vascular stenosis (A, inflow stenosis; B,
outflow stenosis).
Table 1. Comparisons of Intra-access Pressures according to the Vascular Stenosis
Patients without Vs (n=37) Patients without As (n=34)





























Abbreviations : Vs, outflow stenosis; As, inflow stenosis; pT, total pressure; pS, static pressure; pΔ, pT-pS
- 73 -
The Korean Journal of Nephrology 2007;26:70~78
(p=0.027).
5. 유입 및 유출 혈관의 협착에 따른 VDP 및 SIAPR
의 측정 결과
Vs가 있는 9명의 환자에서 VDP는 평균 108.9±21.6
mmHg로 Vs가 없는 37명의 환자에서의 88.8±37.7 mmHg
에 비해 높게 나타났으나 통계적 유의성은 없었다 (p=0.142).
또한 이들 9명의 환자 중 VDP가 125 mmHg 이상의 압력
을 보인 경우는 2명 (22.2%) 뿐이었으며, Vs가 없는 37명의
환자 중 4명에서도 VDP가 125 mmHg 이상이었다.
Vs가 없는 37명의 환자 중 As가 있는 10명의 환자에서는
SIAPR는 평균 0.21±0.36 (0.16-0.26)으로 Vs와 As가 모
두 없는 27명의 환자의 0.26±0.10 (0.15-0.53)과 비교하여
통계적으로 유의한 차이가 없었으며 (p=0.11), As가 있는 환
자들은 모두 NKF-K/DOQI guideline에서 자가혈관 동정
맥루의 동맥 측 협착을 의심할 수 있는 동맥 측 SIAPR의 기
준인 0.13 이하에 합당하지 않고 모두 정상 소견의 범위에 속
해 있었다. 또한 Vs가 있었던 7명의 환자들의 SIAPR의 값
은 평균 0.78±0.22로 NKF-K/DOQI guideline에서 자가
혈관의 동정맥루에서 정맥 측 협착을 의심할수 있는 SIAPR
의 기준(>0.43) 보다 높았으나 한 명의 환자에서는 0.38로
정상 소견의 범위에 속해 있었다. Vs와 As가 모두 없는 27
명의 환자들 중 NKF-K/DOQI guideline이 제시한 협착이
없는 SIAPR의 범위에 속한 환자는 25명이었으며, 2명의 환
자에서는 0.43 이상인 Vs소견을 의심 할 수 있는 결과를 보
였다 (Table 2).
고 찰
혈액투석을 위한 동정맥루는 단순히 조성만으로 모든 문제
가 해결 되는 것이 아니고, 장기적 개존률을 유지하는 것이
무엇보다 중요하다. 이를 위해서는 혈관의 협착에 의한 혈전
형성을 미리 진단할 수 있는 진단 방법과 정기적인 평가가
필수적이다1). 문헌에 의하면 여러 가지 진단 방법들이 동원
되고 있으나, 실제 임상 적용에서 크고 작은 문제점들을 내포
하고 있다.
1992년 Besarab 등17)은 투석 중 펌프를 정지시켜 동맥
측 투석관 내 혈류를 차단하고, 정맥 측 투석관을 정맥 챔버
전에서 겸자로 차단하여 혈류를 정지시킨 후 별도의 압력계
를 장치하여 동정맥루 내 정압 (static intra-access pres-
sure; SIAP)을 측정하는 방법을 발표하였다. 그리고 환자의
반대편 상완에서 측정한 MAP으로 나누어 표준화하여, 동정
맥루 내 정압비 (static intra-access pressure ratio;
SIAPR)를 식 ②와 같이 구하였다.
Table 2. Results of VDP and SIAPR Measurement ac-
cording to the Vascular Stenosis
























Abbreviations : Vs, outflow stenosis; As, inflow stenosis;
nl, normal; ( ), percentage of patients number
Table 3. Comparisons of Intra-access Pressures according to the Type of Arteriovenous Fistula




















As- & Vs- (n=27) Patients

















Abbreviations: Vs, outflow stenosis; As, inflow stenosis; pT, total pressure; pS, static pressure; pΔ, pT-pS
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SIAPR=SIAP/MAP ②
NKF-K/DOQI guidelines에도 SIAPR 측정 방법에 대
해 기술되어 있으나 이 방법은 투석기에 특수 장치를 부착
해야 하고 계산과 해석이 복잡하다. 최근에는 특수 장치의 부
착을 간편화하기 위해 Access Alert (Medisystems, Inc.,
Seattle, WA, USA)가 고안되어 국내에 소개되기도 하였다
18, 19). Access Alert을 사용하면 투석을 중지시킬 필요가 없
고, 바늘을 천자하여 즉시 측정할 수 있으며, 압력계의 높이
에 대한 보정 없이 동정맥루 내 정압을 환자의 위치에서 측
정할 수 있다. 또한, 투석관 등 압력의 측정에 영향을 주는
요소를 배제할 수 있다. 그리고 동맥 및 정맥 측 천자 부위에
서 각각 측정한 압력을 통해 동정맥루의 유입 동맥, 중간 정
맥, 유출 정맥의 협착 소견을 발견할 수 있다고 한다19, 20). 그
러나 이와 상반되는 연구 보고도 발표되고 있다. Dember 등
21)은 164명의 인조 혈관에 의한 동정맥루로 혈액 투석을 하
고 있는 환자를 대상으로 하여 16개월 동안의 SIAPR을 측
정한 결과, 이 방법으로는 인조 혈관의 정맥 문합부의 협착이
아닌 인조 혈관 내에 발생한 혈전 형성에 대한 진단이 불가
능 하다고 보고하였다.
또한, Spergel 등22)은 최근 SIAPR와 혈류량과의 상관관
계에 관한 연구 결과를 발표하였다. 그는 동정맥루 혈류량을
Poiseuille 법칙에 의해 수학적으로 해석하여 SIAPR는 혈관
내 전체 저항에 대한 유출 경로의 저항과 상관관계가 있으며,
혈류량과는 상관관계가 없다고 주장하였다. 그러므로 증가된
SIAPR는 정맥 유출로의 협착에 의한 저항 증가에 따른 혈
류량 감소에 의해 서도 가능하지만, 기능이 좋은 동정맥루에
서도 유입 경로의 저항이 감소하면 발생할 수 있어 SIAPR
만으로는 동정맥루의 기능 부전을 진단할 수 없다고 하였다.
그러나 이 연구에서 혈류량의 측정에 초음파 희석법을 사용
하였으며, 이것이 동정맥루의 정확한 혈류량인지는 의문이다
23-25).
저자들은 동정맥루의 감시를 위한 이상적인 방법을 개발하
고자 여러 가지 실험적 연구들을 진행해 왔다. 초기에는 투석
관 내에서 측정한 pS과 반대편 상완에서 측정한 MAP를 pT
로 가정하고 베르누이 정리를 이용하여 투석관 내 혈류량을
측정하였다14). 그러나 이 방법은 pT를 실측하지 않은 점, 즉
유입 혈관에 대한 평가가 없었다는 점에서 SIAPR의 측정에
서와 같은 오류를 범하였다16). 그래서 이번 연구에서는 pT를
실측할 수 있는 방법을 개발하여 동정맥루 내에서 pS과 pT를
각각 측정하였다. 이 측정 방법은 얼핏 보면 SIAP의 측정과
유사한 형태로 보일 수 있다. 그러나, 본 연구 방법은 몇 가
지의 특징을 가지고 있다. 첫째, 환자 감시 장치를 도입하여
정확한 수축기 및 이완기의 압력을 측정할 수 있었다. 동정맥
루 내 pS는 Table 1과 3에서 보듯이 그리 큰 수치가 아니고,
수축기와 이완기의 압력 차이도 크지 않다. 그리고 심장의 박
동에 의해 그 수치가 계속 변화하는 파동류이다. 저자들도 초
기 연구에서 여러 가지 종류의 압력계를 도입하여 측정을 시
도하였으나, 일반적인 압력계로는 정확한 압력의 측정이 불
가능하였다. 둘째, 동정맥루와 환자 감시 장치 사이에 연속
관류 카테터를 연결하였다. 연속 관류 카테터 안에는 생리 식
염수를 채우게 되어 있는데, 생리식염수는 공기보다 밀도가
높아 압력에 의해 압축되는 정도가 적어 오차의 발생 가능성
이 적다. 또한 이 카테터는 압력에 견디도록 견고한 재질로
제작되어 측정 시의 압력 소실을 최소화 할 수 있다. 셋째,
pT의 측정을 동정맥루 내에서 하였다는 점이다. 현재까지 문
헌 보고 중 pT를 직접 동정맥루 내에서 측정한 예는 찾을 수
없으며, 정확한 pT의 측정은 유입 혈관의 상태를 평가 할 수
있게 한다. 반면, SIAPR는 반대편 상완에서 측정한 평균 동
맥압으로 SIAP를 표준화하였기 때문에 저자들의 앞선 연구
결과에서도 나타났듯이 유입 혈관에 대한 평가가 전혀 불가
능하다16). 넷째, Besarab 등18)도 Access Alert를 이용한
SIAPR 의 측정에서 베르누이 정리를 언급한 바 있으나 정확
한 이론적 적용은 아니었다. 본 연구에서는 동정맥루에서 측
정한 압력의 표준화에 베르누이 정리를 이용하여, pT과 pS의
차이를 구해 비교하였으며, 이는 동정맥루의 혈류량과 관련
된다고 생각 된다. 다섯째, 동정맥루 내에서 측정하여 표준화
한 pS과 pT를 혈관조영술 결과와 비교하여 연관성을 찾고자
하였다. 혈관조영술은 침습적인 방법이긴 하나, 현재까지 알
려진 동정맥루 감시 방법 중 혈관 협착의 진단에 가장 경제
적이면서도 정확한 진단 방법으로 생각되고 있다. 그리고 지
금까지 아무런 임상적 적응증을 가지지 않는 상태에서 46명
의 환자의 동정맥루에서 혈관조영술을 시행한 결과에 대한
보고는 없었다.
저자들이 사용한 압력 측정 방법은 현재까지 발표된 바 없
었던 새로운 측정 방법이다. 본 연구에서 동정맥루의 바늘 천
자와 압력의 측정은 모두 숙련된 한 사람의 간호사에 의해
이루어 졌으나, 특별한 훈련이 필요하지는 않았다. 투석 시작
시 동정맥루 천자 시간을 제외하고 pS와 pT의 측정에 소요된
시간은 한 명의 환자 당 약 2-3분이 소요되었다. 본 연구 방
법은 혈액 투석 시에 측정하므로 많은 시간이 필요하지 않고,
장소에 제한이 없어 편리하다. pT의 측정을 위해 동정맥루를
결찰한 시간은 약 30초 정도로, 동정맥루 천자를 위해 지혈대
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를 사용하는 경우보다 길지 않았으며, 연구 대상 중 동정맥루
결찰에 의해 혈전이 형성된 경우는 없었다.
본 연구 결과에서 Vs가 있었던 환자 군에서 ΔP가 통계
적으로 유의하게 낮았으나, ps 역시 유의하게 높게 측정되었
다. 그러므로 유출 정맥의 협착 소견의 진단에 두 가지의 측
정값이 모두 유용하다고 생각될 수 있다. 그러나, ps의 증가
만으로는 유출 정맥에 협착이 발생한 것인지, 환자의 혈압이
증가한 것인지, 혹은 유입 혈관의 저항 감소로 인한 것인지
구별하지 못한다. 그러므로 유출 정맥의 협착을 진단하기 위
해서는 정확한 pT와 ps의 측정에 의한 ΔP가 유용할 것으로
생각된다. As가 있었던 환자 군에서 pT/MAP ratio 뿐만 아
니라 ΔP도 통계적으로 유의하게 낮은 측정값을 나타냈다.
그 원인은 유입 혈관의 협착에 의해 동정맥루 내로 낮은 압
력이 전달되었기 때문인 것으로 생각된다. 이 결과는 ΔP가
단순한 압력의 차이만이 아니고 동정맥루의 혈류량을 결정하
는 지표라는 증거가 된다. 그러므로 pT와 ps의 정확한 측정이
가능하면, ΔP만으로도 유출 정맥의 협착 소견 뿐만 아니라,
유입 혈관의 협착의 진단에도 충분한 가치를 가질 것으로 생
각된다. 그러나 아직까지 임상적 의의가 있는 유입 혈관 및
유출 혈관의 협착에 대한 pT/MAP ratio 및 ΔP의 진단적
기준이 확립되어 있지 않아 향후 장기간의 경향 분석과 혈관
조영술과의 비교 연구가 필요하다.
도플러 초음파를 이용한 동정맥루의 혈류량 측정에서 상완
동맥을 이용한 동정맥루의 경우 요골동맥을 이용한 경우 보
다 혈류량이 높다고 보고 되고 있으며1), 저자들의 투석관 내
혈류량 측정에 관한 연구 보고에서도 요골동맥을 이용한 경
우와 상완동맥을 이용한 내동정맥루의 경우 ps가 통계적으로
유의한 차이를 보이므로, 환자 내의 비교가 아닌 환자 사이의
비교를 위해서는 두 군간의 ps 측정값의 보정이 필요할 것이
라고 발표하였다14). 이번 연구에서도 요골동맥을 이용한 환자
군과 상완동맥을 이용한 환자 군 사이에 ps가 통계적으로 유
의한 차이를 보였으나 (p=0.015), ΔP는 차이가 없었다 (p=
0.606). 또한, pT 및 pT/MAP ratio가 통계적으로 차이가 있
었다 (p<0.005). 이와 같은 결과는 이전의 연구에서는 정확
한 pT의 측정이 없이 반대편 상완에서 측정한 MAP로 pT를
가정하여, 요골동맥을 이용한 경우에 상완동맥에 비해 As의
발생이 많은 것을 고려하지 못하였기 때문으로 생각된다. 즉,
유입 혈관에 대한 평가가 전혀 되지 못했다. 그래서 As와
Vs가 모두 없었던 27명의 환자를 대상으로 요골동맥과 상완
동맥을 이용한 경우를 나누어 ps, pT와 ΔP를 각각 비교한
결과 모두 차이가 없었다 (p>0.05) (Table 2). 이 결과는 정
확한 pT의 측정이 동정맥루의 혈류량을 반영하는 압력인 Δ
P의 계산에 필수적이라는 것을 시사하는 것이다. 그러나 두
군에서의 pT/MAP ratio의 통계적으로 유의한 차이는 아직
정확히 설명하기는 어려우며, 아마도 요골동맥을 이용한 군에
서도 상완동맥에서 측정한 MAP로 pT를 나누어 표준화한 때
문으로 생각된다.
요 약
목 적: 동정맥루의 혈류감시를 위해 동정맥루 내 정압과
전압을 측정하고, 평균 동맥압을 이용하여 표준화 하였고, 이
결과를 혈관조영술에 의한 혈관의 협착 유무와 비교하였다.
본 연구의 목적은 동정맥루 내의 압력과 혈관조영술에 의한
혈관의 협착 유무를 비교하여, 본 연구 방법의 임상적 의의를
확인하고자 함이다.
방 법: 자가 혈관으로 조성된 동정맥루로 혈액투석을 하
고 있는 환자 46명을 대상으로, 혈액투석 시작 전 혈액 투석
용 바늘로 동맥 측 천자를 한 후, 그 말단에서 전압 (PT)과
정압 (Ps)을 측정하였다. PT와 Ps 차이 (ΔP)와 PT와 평균
동맥압의 비 (PT/MAP ratio)를 각각 계산 하였다. 동시에
혈관조영술을 시행하여 동정맥루의 동맥 측 천자 부위 이전
(As)과 이후 부위 (Vs)의 협착 정도를 pixel로 측정하여 50
% 이상일 경우 임상적 의미가 있다고 판정하였고, 의미 있는
협착이 있는 군과 없는 군 사이의 PT/MAP ratio와 ΔP를
비교하였다.
결 과: Vs가 없었던 37명의 환자에서 As가 50% 이상인
환자 (10명)의 PT/MAP ratio는 평균 0.65±0.21로 As가
50% 이하이거나 관찰되지 않은 환자 (27명)의 0.97±0.15에
비해 유의하게 낮았다 (p=0.001). ΔP도 각각 평균 52.3±
30.4 mmHg와 73.4±30.4 mmHg로 유의한 통계적 차이를
보였다 (p=0.014). As가 없는 34명의 환자 중 Vs가 50%
이상인 환자 (7명)에서 ΔP는 평균 27.3±16.8 mmHg로
Vs가 50% 이하이거나 관찰되지 않은 환자 (27명)의 73.3±
18.1 mmHg에 비해 유의한 통계적 차이가 있었다 (p=
0.001).
결 론: 동정맥루 내에서 측정된 PT/MAP ratio는 유입
혈관 (동맥, 문합부 혹은 주위 정맥)의 협착 소견을, ΔP
(PT-Ps)는 유출 정맥의 협착 소견을 각각 반영하며, 감소된
PT/MAP ratio로 유입 혈관의 협착을, 감소된 ΔP로는 유출
정맥의 협착을 진단할 수 있다.
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